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The aim of the total skin electron irradiation in the therapy of mycosis fungoides is to obtain the total ar partial remission
of the disease concurrently lowering the taxicity level. Total skin electron radiotherapy should fulfilI the EORTC requirements
from the year 2002. The rotary dual method of the total skin electron irradiation used in The Great Poland Cancer Centre
including the specific technical and physical aspects, was described in this work. These aspects include the parameters and
conditions ot the treatment (geometrical conditions ot the technique, homogeneity of the dose, patient's positioning, additio-
nal fields and the method of dose fractionation), the absolute dosimetry (parameters and functions characterizing the electron
irradiation beam used in the rotary dual method of the total skin electron irradiation) and in-vivo dosimetry conducted during
the therapy with rotary dual fields, which allows to control the dose distribution and to indicate the additional skin areas, which
should be irradiated with local fields.
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Celem niniejszego opracowania jest ocena roli dozymetrii in vivo w nowoczesnej wysokospecjalistycznej radioterapii. Istnieje
wiele metod stosowania dozymetrii in vivo w radioterapii; w niniejszym opracowaniu dyskutowany będzie tylko pomiar dawki
wejściowej naosiwiązki.
Pomiary dawki wejściowej stały się procedurą standardową w wielu ośrodkach światowych w początku lat gO-tych. Są one
obowiązującą standardową procedurą kontroli jakości w radioterapii w wielu krajach. Jednakże od tego czasu nastąpił ogro-
mny postęp technologiczny w radioterapii i w jego świetle rola i znaczenie z pomiarów dawki wejściowej powinno być oce-
nione na nowo.
Dozymetria in vivo miała wykrywać błędy w ułożeniu pacjenta, w obliczeniach rozkładu dawki, w funkcjonowaniu i stabilności
akceleratorów, etc. Jednakże współczesne systemy planowania leczenia, TPS, dostarczają bardzo dokładnych obliczeń
rozkładów dawki w oparciu o precyzyjne badania CT pacjenta. Zarówno skanery CT jak i systemy TPS są bardzo dokładnie
sprawdzane w warunkach fantomowych i precyzja ich działania jest bardzo wysoka. Akceleratory, symulatory, systemy
laserowe, systemy portalowe, etc. podlegają codziennym, cotygodniowym i kwartalnym testom w szerokim zakresie, co re-
dukuje możliwość powstania błędów do minimum. Dozymetria in vivo miałaby więc wykrywać ludzkie błędy, takie jak złe usta-
wienie SSD, wielkości pola lub błędny dobór klina. Jednakże przy powszechnym stosowaniu techniki izocentrum oraz kom-
puterowych systemów zarządzaniaradioterapiąten typ błędów jest praktycznie wyeliminowany.
Przegląd danych literaturowych i własne doświadczenia świadczą, że dozymetria.in vivo, prowadzona za pomocą obecnie
dostępnych detektorów o ograniczonej dokładności, a zatem dopuszczająca granica tolerancji rzędu 5-7%, pozwala na wy-
krycie bardzo małej liczby błędów. W większości opracowań pomiary przekraczają granicę tolerancji wok. 1% przypadków,
a prawie wszystkie te odchylenia są spowodowane przez niewłaściwe umieszczenie detektora. Wydaje się zatem, że wysokie
koszty, w formie aparatury, siły ludzkiej i czasu, związane z dozymetrią in vivo nie uzasadniają podjętego wysiłku. W zakładach
radioterapii leczących duże liczby pacjentów procedury dozymetrii in vivo pochłaniają zbyt dużo cennego czasu. Ponadto,
w najbardziej skomplikowanych technikach, takich jak stereotaksja i IMRT, rola dozymetrii in vivo jest do tej pory nieokreślona.
Podsumowującnależy stwierdzić, ze dozymetria in vivo powinna być ograniczona do wybranych przypadków i nowowprowa-
dzanych technik napromieniania w danym zakładzie, a nie powinna być uznawana jako procedura obowiązującaw rozpo-
rządzeniachdotyczącychzapewnienia jakościw radioterapii.
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